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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é uma estratégia importante para promover a saude
materno-infantil, tendo em vista seus beneficios para mde e bebé, reduzindo futuros
adoecimentos para ambos, principalmente quando realizado de forma exclusiva, nos primeiros
meses de vida do bebé. As vantagens da amamentacdo englobam aspectos nutricionais,
imunologicos, neuroldgicos, psicossociais, econémicos e afetivos. Portanto, o aleitamento
materno vai além do fortalecimento do vinculo do binémio mae-bebé, estd diretamente
associado a reducéo das taxas de morbimortalidade materno-infantil @,

A Organizacdo Mundial da Salde  recomenda que a amamentacdo se inicie ainda na
sala de parto, na primeira hora de vida do recém-nascido, visando a reducdo das taxas de
desmame precoce. Estudos apontam que a amamentacao na primeira hora de vida esta associada
principalmente com a redugdo da infeccdo neonatal, hemorragia materna no pds-parto e
prevaléncia do AM até o 22 ano de vida ),

Quanto a assisténcia hospitalar, alguns estudos retratam cenarios negativos nos servicos
de satide no que diz respeito a promogdo do AM, como as altas taxas de cesarianas ), a falha
ou auséncia de orientacdes fornecidas no ciclo gestatorio-puerperal sobre AM e seus desafios e
a falta de capacitacdo para os profissionais inseridos no ambiente hospitalar tendem a dificultar
a amamentacdo a promocdo do AM neste ambiente ©), favorecendo o desmame precoce e

prejudicando a satide e desenvolvimento desses bebés ao longo dos anos ©,

OBJETIVO
analisar o conhecimento produzido a respeito dos desafios e fragilidades presentes na

assisténcia a pratica do Aleitamento Materno em ambiente hospitalar.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que seguiu 0 seguinte percurso
metodologico: identificacdo da questdo norteadora e objetivo do estudo; estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo; categorizacdo e avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacao
dos resultados; e apresentacdo da revisdo ().

A questdo norteadora foi: Quais os desafios e fragilidades presentes na assisténcia
a pratica do aleitamento materno em ambiente hospitalar? Utilizou-se a estratégia Population,
Variables and Outcomes (PVO) ® a fim de identificar respostas a questao de pesquisa de forma
que fossem selecionados os melhores descritores para a populagdo, contexto e/ou situacdo
problema, variaveis de interesse e resultados.

A busca foi realizada em fevereiro de 2022 atraves da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) na qual empregou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e através da PubMed
(National Library of Medicine National Institutes of Health), empregando os descritores de
assunto do Medical Subject Heading (MeSH). Como estratégia de busca utilizou-se os seguintes
cruzamentos que foram associados com o operador booleanos AND: lactente AND hospitais
AND aleitamento materno AND assisténcia & salde para a BVS, e infant AND hospitals AND
breast-feeding AND Delivery of Health Care. Foram identificadas 113 referéncias na BVS e
392 na PubMed, totalizando 505 referéncias apds a aplicagdo dos filtros: texto completo
disponivel; idioma (portugués, inglés e espanhol); publicados nos ultimos dez anos (2012 -
2022).

Procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, selecdo e analise conforme critério de
inclusdo: pesquisas originais que versassem sobre a tematica; e critérios de excluséo:
estruturado no formato de editoriais, comentarios, comunicacfes breves, documentéarios,
ensaios, resumos, resenhas, revisoes, teses, dissertacbes, monografias, e relatos de experiéncia;
ndo estar disponivel em texto completo para download ou ndo responderem a questao de estudo.

O processo completo de obtencéo foi realizado conforme a figura 1.

BVS 113
artigos
505 artigos néo 20 artigos selecionados 16 artigos para
duplicados —‘— na 12 andlise —1 analise final
PubM_ed 485 ndo atendiam aos
392 artigos critérios de inclusdo
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Figura 1. Fluxograma com a descricao das etapas de obtengdo dos artigos revisados.

RESULTADOS

Foram identificados na busca 505 resultados, desses, 485 nédo atendiam aos critérios
de inclusdo, resultando em 20 para a primeira analise. Apo6s leitura do texto completo, quatro
foram excluidos por néo ter informacdes condizentes com o objetivo, resultando em 16 artigos
para compor o corpus de analise desta revisao.

Apbs essa leitura e analise desses artigos, percebeu-se que a maioria encontrava-se
no idioma inglés e foram publicados com maior prevaléncia nos anos de 2018, 2020 e 2021.
Sobre o local dos estudos, predominaram-se os continentes da Africa (Quénia, Nigéria, Gana e
Tanzania) e Asia (india, China, Ird, Paquistdo e Bangladesh), entretanto, também havia estudos
da Europa (Suécia), América do Norte (EUA e Canada), América do Sul (Brasil) e Oceania
(Australia).

Por meio de uma analise tematica dos estudos incluidos nesta revisdo foram
identificados alguns dos principais desafios e fragilidades na assisténcia ao aleitamento materno
presentes no contexto hospitalar.

Um dos principais desafios na promo¢do do AM no contexto hospitalar,
principalmente na primeira hora pos-parto seguramente sdo as cesarianas, gerando impactos
negativos para o inicio precoce e consequente prevaléncia do AM. Os motivos que levam a esse
atraso sdo os cuidados oferecidos ao bebé no bercario, sendo ele, muitas vezes, afastado da mae,
a recuperacdo anestésica materna, as intercorréncias que venham a surgir relacionadas ao
procedimento cirurgico e a falta de apoio e organizacao da equipe para proporcionar essa pratica
de imediato, fato esse que acaba favorecendo o uso indevido de formulas infantis :10),

Em um protocolo ® para realizar mudancas na assisténcia em amamentagao durante
a cesariana, ou seja, ja na sala de cirurgia, foi proposto entregar o bebé para a mae com ajuda
da enfermeira circulante do centro cirdrgico para que essa méde pudesse amamenta-lo ainda na
mesa cirdrgica com o apoio dessa profissional. Essa intervencdo se mostrou viavel e aceitavel
para toda a equipe desse setor, sem prejuizos para decorrer da cirurgia. Sobre a opinido materna,
as maes relataram que sentir o bebé naguele momento proporcionou alivio da dor e sentimentos
felizes.

Sobre a educacdo em AM realizada pelos profissionais de salde, autores (9
ressaltam algumas lacunas importantes, como a falta de habilidade, de frequéncia e
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padronizacdo dessas orientacdes, pois algumas vezes as mées eram orientadas em grupo, em
outros momentos, individualmente, sendo que algumas mulheres ndo chegaram a receber
nenhuma orientacéo.

Essa foi uma fragilidade muito recorrente na assisténcia, como apontam os estudos
incluidos nesta revisdo, ela esta relacionada & escassa capacitagdo e treinamento dos
profissionais sobre em AM. O fato de as mdes ndo serem orientadas ou de os profissionais ndo
saberem orientar quanto ao manejo e a importancia do Aleitamento Materno Exclusivo (AME),
também sobre o inicio precoce, técnicas corretas para evitar problemas de lactacdo, maleficios
do uso de formulas, entre outras situagdes, geram falhas importantes para a promogdo e
prevaléncia do AM, principalmente quando essas orientacdes ndo sdo oferecidas no ambiente
hospitalar *2-12)

Em estudo ™3 realizado no Quénia, pais africano, propdem que existam apoiadores
da amamentacgéo (breastfeeding peer supporters), ou seja, pessoas com alguma capacitagéo
contendo conhecimentos e habilidades em AM para realizarem atividades de educacdo em
salide para as maes nos ambientes hospitalares. Foi visto no estudo de Vehling 4 que mulheres
de baixa renda sdo menos orientadas e com a existéncia desses programas com apoiadores da
amamentacao dentro do cenario hospitalar, elas seriam beneficiadas e isso poderia influenciar

na prevaléncia do AME além de reduzir as desigualdades de saude ao longo da vida.

CONCLUSAO

A partir desta revisao integrativa da literatura pode-se inferir que as altas taxas de
cesarianas, com suas repercussdes na recuperagdo materna, se caracterizam como um desafio
para o sucesso do AM no contexto hospitalar, e que ha lacuna de conhecimento devido a escassa
capacitacdo dos profissionais sobre as técnicas e orientacfes adequadas a serem realizadas no
processo de amamentacdo compde a principal fragilidade na assisténcia em AM no pos-parto
imediato. Diante desses desafios e fragilidades encontrados para que seja possivel promover o
AM de forma efetiva no ambiente hospitalar, faz-se necessario forte adesdo as politicas de
promocao e mudancas nas praticas que prejudicam o inicio precoce do AM que esta fortemente

relacionado a sua prevaléncia em curto, médio e longo prazo.
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